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Debate sobre la 
salud mental en Madrid 
(Síntesis de la comparecencia del Consejero de Salud
 
en la Asamblea Parlamentaria de Madrid,
 
a petición del grupo de Izquierda Unida,
 
el día 16 de mayo de 1988) 
De todos es conocido el interés va­
riado que siempre han suscitado los 
temas relacionados con salud mental, 
tanto en una vertiente organizativa, 
como en la más estrictamente asis­
tencial. Este interés ha tenido su ex­
presión en fechas recientes en los 
medios de comunicación, lo que ha 
permitido poder conocer públicamen­
te las ideas que inspiran las distintas 
posturas que se reflejan en el de­
bate. 
Este interés, sin lugar a dudas, es 
compartido por los diputados de la 
Asamblea Parlamentaria de Madrid, 
habiéndose concretado en la petición 
que hizo el grupo de Izquierda Unida, 
al Consejero de Salud para que ex­
plicara cuál era su política general 
de salud mental para la Comunidad 
de Madrid. 
Esta comparecencia tiene lugar el 
16 de mayo de 1988, acompañando 
al señor Consejero el doctor Prieto, 
Jefe del Servicio de Salud Mental del 
Servicio Regional de Salud. 
En su lugar tomó la palabra el re­
presentante de Izquierda Unida, para 
expl icar las razones de la petición de 
la comparecencia. Basó su petición 
en la recepción de las demandas y 
preocupaciones de los ciudadanos. En 
este sentido se habían hecho eco de 
las inquietudes de "Ia totalidad de 
los médicos psiquiatras del Hospital 
(*) Psicólogo. Servicios de Salud Mental de 
Móstoles. 
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Gregorio Marañón, tanto los que vie­
nen efectuando guardias, como los 
residentes". Añadiendo que por, su 
parte, habían comprobado la realidad 
de éstas y sintonizaban con ellas. Por 
tanto, explicó que su idea era hacer 
llegar al Consejero cuál era el ma­
lestar de este colectivo. 
Su primera afirmación era que en 
Madrid se estaba produciendo un de­
terioro de la asistencia psiquiátrica, 
ya que no había un plan trazado, ba­
sado en las necesidades reales, im­
posibilitando esto una práctica asis­
tencial correcta. Apuntó la recomen­
dación que hace la OMS en cuanto 
al número de camas psiquiátricas pa­
ra agudos, siendo ésta de 2,5 por 
10.000 habitantes, refiriendo que pa­
ra Madrid harían falta 1.200 camas, 
y que faltarían unas 800 camas, para 
ajustarse al índice recomendado por 
la OMS. En su exposición afirmó que 
esto estaba creando situaciones dra­
máticas que bordeaban el Código Pe­
nal, y que habitualmente no existían 
camas disponibles para enfermos psi­
quiátricos agudos en todo Madrid. Re­
firió que había gran cantidad de de­
nuncias e intervenciones judiciales 
contra los médicos psiquiatras, a lo 
que éstos asistían impotentes. Según 
este representante esto era fruto de 
la indeferencia de las autoridades sa­
nitarias tanto por parte deIINSALUD, 
como de la Comunidad y del Ayunta­
miento. Acusó en concreto al INSA­
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LUD de rechazo a asumir el trata­
miento de la enfermedad mental, ba­
sando esta afirmación en que no se 
creaban las debidas camas psiquiá­
tricas en los hospitales, y a gue per­
mitía, a algunos centros aislaétos (citó 
al Ramón y Cajal) "permanecer ajenos 
a cualquier plan especial, con ingre­
sos programados sin tener ninguna 
relación con la demanda real de la 
población". 
Respecto a la Comunidad, su acu­
sación se basaba en que habían ce­
rrado camas para pacientes crónicos 
y que como carecían de la impres­
cindible cobertura hospitalaria, gene­
raban demandas de urgencia, y ocu­
paban camas para agudos. 
Se refirió a la creación de centros 
asistenciales por parte de la Comu­
nidad sin ninguna conexión entre sí, 
poniendo el ejemplo de Vallecas, don­
de había centros dependiendo de las 
tres instancias administrativas, pero 
sin ninguna conexión entre ellas. 
Manifestó tener datos sobre la zona 
sur, y la idea de que era alentador 
todo lo que allí se estaba realizando, 
si bien esto era debido tia la gran 
profesionalización y voluntad de los 
médicos (*) de la zona". Concluyó di­
ciendo que la zona funcionaba desde 
el punto de vista asistencial, pero res­
pecto al administrativo no era tan per­
fecta como debería serlo. 
A continuación contestó el señor 
Consejero a lo que se había plantea­
do. 
Comenzó agradeciendo al represen­
tante de Izquierda Unida el reconoci­
miento del funcionamiento de la zona 
sur, aclarando que esto era debido a 
todos los profesionales de salud men­
tal de la zona (*) y a los acuerdos ad­
ministrativos a los que en su momen­
to se había llegado entre la Comuni­
dad y los Ayuntamientos de la zona. 
Recordó que la interpelación se había 
quedado un tanto vieja, ya que re­
(*) Ambos subrayados son del autor. 
cientemente se habían suscrito con­
venios en materia de salud mental 
con ellNSALUD y con el Ayuntamien­
to de Madrid, lo que supondrá la in­
tegración en una sola red de todos 
los recursos públicos en salud mental. 
Anunció que el propósito de la Con­
sejería era completar la red, situando 
Servicios de Salud Mental en cada 
uno de los 34 di,stritos sanitarios que 
existen en la zoni'ficación de Madrid. 
Recordó que el modelo de atención 
que se proponía, suponía una aten­
ción centrada en la comunidad, me­
diante el desarrollo de Servicios de 
Salud Mental con responsabilidad te­
rritorializada, y coordinación de los 
cuidados de salud mental con la aten­
ción primaria de salud. Recalcó la idea 
de que la asistencia psiquiátrica se 
integrará dentro del ámbito de la asis­
tencia sanitaria, sin que puedan plan­
tearse redes paralelas. Por tanto se 
desarrollarán unidades de hospitali­
zación breve en los hospitales gene­
rales, lo que hacía realidad la no dis­
criminación del enfermo mental en 
relación al resto de los enfermos. 
Apuntó que como objetivo impor­
tante de la Consejería estaba la re­
conversión de los hospitales psiquiá­
tricos, delimitando sus funciones y 
objetivos asistenciales. En este sen­
tido planteó que no se debían de ha­
cer crecer las camas de hospitaliza­
ción de larga estancia y que habría 
que discernir entre las funciones de 
asistencia psiquiátrica y las de los 
Servicios Sociales. 
Hizo una síntesis histórica de cómo 
era la atención psiquiátrica: se partió 
de una absoluta descoordinación, 
cumpliendo los hospitales psiquiátri­
cos una función de fondo de saco del 
sistema y una función social de aten­
Ción a marginados. Para que esto cam­
biara era necesario el desarrollo de 
algunos programas enVe los que des­
tacó: de evaluación de la asistencia 
sanitaria, de atención ambulatoria, de 
apoyo a la atención primaria, de hos­
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pitalización breve y urgencias, de hos­
pitalización parcial, de atención do­
miciliaria y de atención infanto-ju­
venil. 
Destacó co·mo aspecto importante, 
el conocimiento de cuál era la reali­
dad de las acciones-en salud mental, 
para poder ajustarlas a los objetivos 
propuestos. En este sentido se ha dise­
ñado un programa para conocer la 
demanda, el movimiento asistencial 
y las características de la población 
demandante. El proceso de datos se 
realiza, desde 1985, en 10 Servicios 
de Salud Mental. 
Explicó cómo estaban los Servicios 
de Salud Mental en los distritos sa­
nitarios antes de la firma de los con­
venios. Habló de tres grupos: 
El primero, son los distritos con Ser­
vicios de Salud Mental que actúan 
en una única red asistencial, incluidas 
las hospitalizaciones: Leganés, Mós­
toles, Fuenlabrada, Getafe y Parla. 
El segundo, distritos con Servicios 
de Salud Mental coordinados con 
otros recursos, pero sin integración 
en una red única: Retiro-Moratalaz, 
Salamarica-Chamartín, Alcalá de He­
nares, Ciudad Lineal, San Bias, Hor­
taleza, Colmenar Viejo, Tetuán-Cham­
berí, Moncloa-Latina, Fuencarral, Cen­
tro y Alcorcón. 
El tercero, son los distritos sin Ser­
vicios de Salud Mental, con recursos 
diversos y sin coordinación: Arganda, 
Mediodía, Carabanchel, Coslada, To­
rrejón de Ardoz, Majadahonda, Co­
lIado-Villalba, Navalcarnero y Villa­
verde. 
Señaló que para que haya una res­
puesta práctica a los acuerdos insti­
tucionales, habría que buscar la ope­
ratividad de la comisión de seguimien­
to del convenio Comunidad Autóno­
ma-INSALUD-Ayuntamiento de Ma­
drid y/o Federación de Municipios del 
área metropolitana. Expuso que se 
iban a firmar nuevos convenios con 
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Ayuntamiento de Majadahonda, Co­
liado-Villa Iba y Arganda, y quedaba 
pendiente la negociación de conve­
nios con los Ayuntamientos de To­
rrejón de Ardoz, Coslada y Navalcar­
nero. 
En cuanto al desarrollo del progra­
ma de hospitalización breve anunció 
que se había abierto una unidad con 
14 camas y una unidad de urgencia 
en el Hospital de la Princesa. También 
existe una unidad de 15 camas en el 
Hospital de la Cruz Roja, estando pen­
diente para su pleno rendimiento la 
puesta en marcha del Servicio de Ur­
gencia. 
Asimismo, se abrirán en breve las 
unidades de hospitalización en los hos­
pitales generales de Móstoles y Le­
ganés, lo que no representará un 
aumento de camas de la zona, sino 
un avance en la integración de la 
asistencia psiquiátrica en la red 
sanitaria general. En estos dos hos­
pitales generales se dará la cobertura 
de urgencias de la zona. En breve la 
unidad de hospitalización psiquiátrica 
del Ramón y Cajal asumirá la cober­
tura de ingreso psiquiátrico de Ciudad 
Lineal y San Bias. Esto implicará que 
el Hospital Gregorio Marañón asu­
mirá los ingresos de los distritos del 
area 1, más los distritos de Centro y 
Carabanchel, con una población en 
torno al millón de habitantes. Ade­
lantó que para el año 1989 se abrirá 
la unidad de hospitalización breve de 
Alcalá de Henares, y que aún no se 
habían fijado los plazos para la unidad 
de hospitalización breve, en los hos­
pitales de La Paz, 1.° de Octubre y 
Puerta de Hierro. 
Respecto a la asistencia psiquiátrica 
concertada, dijo que estaban en co­
laboración con la Consejería de Inte­
gración Social, pe"nsando en recon­
vertir esos recursos en centros de so­
porte social. Recordó que a los mani­
comios se los estaba buscando una 
salida dentro del plan de rehabilita­
ción, aclarando que el plan alternativo 
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a la hospitalización corresponde a la 
Consejería de Integración Social. 
A continuación volvió a tomar la 
palabra el representante de Izquierda 
Unida, para el turno de réplica ..En el 
mismo destaca su petición de que se 
reflexionara acerca de las razones de 
por qué el INSAM falló en su día. Se 
interesó por las transferencias del IN­
SALUD, preguntando al Consejero si 
tenía alguna programación para el te­
ma. En concreto pidió que se dieran 
a conocer los acuerdos con el INSA­
LUD, para poder hacer un seguimien­
to de éstos. 
A continuación se dio paso a las 
intervenciones de los restantes gru­
pos. 
En primer lugar lo hizo el REPRE­
SENTANTE DEL CDS. Comenzó por 
admitir que el planteamiento que el 
Consejero había hecho era para él 
muy novedoso. No obstante, apuntó 
que según expertos y asociaciones 
de salud mental, había gran desco­
nexión e improvisación. Pidió que se 
le enviara una copia del texto de los 
acuerdos con Ayuntamiento e INSA­
LUD. Finalmente dijo que, a su juicio, 
se estaba en el buen camino, felici­
tando al Consejero. 
Después tomó la palabra el REPRE­
SENTANTE DEL GRUPO POPULAR. 
Este apuntó que los planes que se 
ponen en marcha, se hacen sin de­
masiada meditación, un poco a la li­
gera y "como si se construyeran edi­
ficios sobre arenas movedizas". Apun­
ta que se crea eIINSAM, desaparece 
a los cuatro años y se integra en el 
IRES, que también desaparece, y se­
gLIn él había 1.300 millones que pa­
san del INSAM al IRES y que desde 
el IRES no se sabe a dónde pasan. 
Señala la preocupación de su grupo 
por la falta de información sanitaria. 
Se cuestionó también desde dónde 
había que financiar la salud mental, 
si desde la Comunidad o desde el IN­
SALUD. Se interesó por la creación 
de camas para agudos ya que, según 
R.A.E.N. Vol. Vlll. N. 025. 1988 
sus datos, en Madrid había unas 450 
camas de agudos. Manifestó, asimis­
mo, dudas respecto a si con el nú­
mero de psiquiatras que había se po­
día dar una cobertura a la asistencia 
en salud mental. Respecto a los cró­
nicos, manifestó que se les sacaba a 
la calle sin alternativas, volviendo pos­
teriormente a las urgencias y reci­
clándose como crónicos. Aportó datos 
que, según él, le había facilitado la 
Llnica asociación de psiquiatría de Ma­
drid, es decir, la Asociación Madrileña 
de Salud Mental. Citó textualmente 
el párrafo del informe de la comisión 
de asistencia donde se hace referen­
cia a la política de la Comunidad con 
crónicos, deficientes y otros con pro­
blemática no específicamente psiquiá­
trica (informe publicado en Revista 
de la AEN, número 24, enero-marzo, 
1988, página 110, epígrafe Rehabili­
tación). 
A continuación habló el REPRESEN­
TANTE DEL GRUPO SOCIALISTA. Ma­
nifestó su acuerdo con el modelo pro­
puesto por el Consejero, en cuanto 
que era el modelo que su grupo había 
contribuido a crear. Invitó a que se 
pensara en cómo estaba la asistencia 
psiquiátrica antes de 1979, y quizá 
desde ahí se podría entender lo que 
supuso la creación del INSAM, como 
iniciador de la coordinación y racio­
nalización de lo existente. Aclaró que, 
segLIn sus datos, el informe de la Aso­
ciación citada había sido hecho sin 
haber rea Iizado visitas a Centros de 
Salud Mental. 
En el turno de réplica del Consejero, 
éste pidió que interviniera el doctor 
Prieto para hacer algunas aclaracio­
nes. Los señores diputados, haciendo 
una concesión al Reglamento de la 
C~mara lo aceptaron. En primer lugar, 
aclaró que el escrito de los psiquiatras 
del Gregario Marañón era una queja 
de un colectivo determinado, en un 
sitio concreto, difícilmente extrapo­
lable a toda la situación de la Comu­
nidad de Madrid a nivel hospitalario. 
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Aclaró que la OMS habla de camas 
psiquiátricas totales y que este índice 
es de 0,5 por 100.000 habitantes. 
Aunque, a su juicio, este no era el 
criterio más idóneo para valorar la 
situación. Rechazó las críticas de que 
en Madrid se habían abierto las puer­
tas de los hospitales psiquiátricos y 
que estuviera Madrid inundado de per­
sonas expulsadas de los psiquiátricos. 
Hizo referencia a la confusión que se 
está creando, difundiendo la falsa idea 
de que determinados ciudadanos con 
comportamientos marginales, sean 
consecuencia de la desinstituciona­
lización de hospitales psiquiátricos. 
Respecto al número de pacientes 
de la Comunidad de Madrid, dijo que 
era difícil de saber, pues no hay un 
criterio homogéneo de qué es lo que 
se entiende por caso psiquiátrico, ni 
en Madrid ni en ningún otro lugar. 
En relación con el número de psi­
quiatras, contratados por la Comuni­
dad, teniendo en cuenta que la OMS 
habla de uno por cada 20.000 habi­
tantes, dio el dato de un psiquiatra 
por cada 18.000 habitantes, contando 
los hospitalarios y los extrahospita­
larios. Si no se cuentan los hospita­
larios saldría un psiquiatra por cada 
28.000 habitantes. 
Finalmente, el señor Consejero con­
testó a las intervenciones de los re­
presentantes de los grupos. Insistió 
en la idea de creación de una única 
red, cosa que se estaba a punto de 
conseguir con la reciente firma de 
convenios. Recordó que era mejor ir 
con prudencia, para poder ajustar y 
corregir los desajustes y errores que 
se producen en el tiempo. Su idea 
era que había que avanzar a través 
de convenios, siendo esto más tran­
quilizador que recibir las competen­
cias de la noche a la mañana. Admitió 
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que había una mala distribución de 
recursos que tendría que ir corrigién­
dose en la Comisión de Seguimiento. 
Hasta aquí la síntesis de lo que fue 
manifestado en la citada asamblea 
por los representantes de los grupos 
parlamentarios y el Consejero-de Sa­
lud de la Comunidad Autónoma de 
Madrid. El interés que creo puede te­
ner para el lector es tanto la infor­
mación acerca de lo referente a la 
Salud Mental en Madrid, que matiza 
y completa otras ya aparecidas en la 
Revista, así como el eco habido, por 
la difusión del informe elaborado por 
la Comisión de Asistencia de la Aso­
ciación Madrileña de Salud Mental y 
su incidencia sobre los portavoces de 
los grupos de la Asamblea Parlamen­
taria de Madrid. 
Un ejercicio de comparación y con­
traste, por otra parte, entre las expo­
siciones de los distintos portavoces y 
las respuestas del señor Consejero, 
permite en un estudio detenido inferir 
cuáles son las diferencias de modelos 
asistenciales que sustentan los dis­
tintos discursos. 
Como colofón quería añadir una re­
flexión: hasta ahora se habla de psi­
quiatras por número de habitantes. 
Creo que estamos en un momento 
del proceso, en el que quizá hay que 
empezar a hablar de equipos con un 
número de profesiones determinadas 
y con unos perfiles profesionales co­
herentes con el modelo asistencial 
que se va implementando y pertinen­
tes para dar respuestas a las deman­
das variables y cambiantes que en 
Salud Mental se producen. 
Llegaríamos a un mejor nivel de 
valoración si evaluación e índices eva­
Iuativos son acordes con el modelo 
asistencial que se preconiza. 
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